Palpation skills of physiotherapy students by Mlakar, Nataša
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
FIZIOTERAPIJA, 1. STOPNJA 
Nataša Mlakar 
SPOSOBNOSTI TIPANJA ŠTUDENTOV 
FIZIOTERAPIJE 
diplomsko delo 
PALPATION SKILLS OF PHYSIOTHERAPY 
STUDENTS 
diploma work 
Mentorica: viš. pred. mag. Sonja Hlebš 
Recenzentka: doc. dr. Urška Puh 
Ljubljana, 2019 
  
ZAHVALA 
Najlepše se zahvaljujem mentorici mag. Sonji Hlebš za prijaznost, pomoč, nasvete, 
spodbujanje in vodenje skozi celoten potek pisanja diplomskega dela, ter recenzentki doc. 
dr. Urški Puh za popravke in usmeritve pri pisanju. 
Zahvaljujem se vsem prostovoljcem, ki so bili pripravljeni sodelovati pri testiranju in mi s 
tem pomembno pomagali pri izdelavi diplomske naloge. 
Velika zahvala gre Jožetu Kožarju in Juretu Mlakarju za izdelavo lesenih tablic, Lenartu 
Trevnu za pomoč pri statistični analizi podatkov ter Urši Terčon za pregled besedila. 
Nenazadnje se zahvaljujem družini, prijateljem in fantu, ki so me skozi celoten študij in pri 
pisanju diplomskega dela spodbujali, podpirali, mi pomagali in verjeli vame. 
  
 
 
  
IZVLEČEK 
Uvod: Tipanje je fizioterapevtski preiskovalni postopek, s katerim se ocenjuje kakovost, 
morfološke spremembe in občutljivost tkiva. Natančnost tipanja je odvisna od zaznave z 
dotikom in izkušenj preiskovalca. Test zaznave z dotikom se uporablja za prepoznavanje 
oblike tipane strukture. Z uporabo tablic z vgraviranimi simboli, ki jih preiskovanec tipa in 
nato preriše na papir, so ugotovili povezavo med številom napak pri prerisovanju simbola s 
tablice in časom, porabljenim za njegovo tipanje. Namen: Namen diplomskega dela je bil 
ugotoviti razlike v sposobnostih tipanja med študenti prvega letnika in zaključnih letnikov 
fizioterapije. Metode dela: Sodelovali so zdravi študenti fizioterapije 1. in 3. letnika ter 
magistrskega študija (n = 40), z odsotnostjo poškodb zgornjih udov v šestih mesecih pred 
raziskavo. Testiranje je bilo izvedeno v fizioterapevtskem laboratoriju. Sposobnosti tipanja 
smo testirali na treh lesenih tablicah velikosti 13 x 13 cm, v katere je bil vgraviran simbol s 
črto širine 7 mm in globine 3 mm različne težavnosti. Po tipanju simbola na tablici z zaprtimi 
očmi so ga z odprtimi očmi narisali na list papirja. Merili smo čas tipanja in risanja simbola 
s tablice na list, število napak na prerisanem simbolu in težavnost z Likertovo lestvico od 1 
do 5. Uporabili smo test t za neodvisne vzorce za primerjavo ocenjevanih spremenljivk med 
skupinama; linearno regresijo za primerjavo težavnosti simbola s tablice z dobljeno oceno 
ter Wilcoxonov test, Mann-Whitneyev test in Kruskal-Wallisov test za oceno zanesljivosti 
posameznega preiskovalca. Prag statistične značilnosti je bil določen pri p < 0,05. Rezultati: 
Študenti zaključnih letnikov so porabili več časa za tipanje simbola s tablice 2 (p = 0,0014; 
t = 3,45) in simbola s tablice 3 (p = 0,0018; t = 3,36) v primerjavi s študenti prvega letnika. 
Razlike med časom risanja simbola s tablic, oceno risbe in težavnostjo simbola s tablic med 
skupino prvega letnika in skupino zaključnih letnikov niso bile statistično značilne (p > 
0,05). Slabša ocena risbe je bila povezana z višjo težavnostjo simbola s tablice pri vseh 
preiskovancih. Preiskovalka je bila pri oceni kopij simbolov z risanjem 96,7 % zanesljiva. 
Zaključek: Raziskava je pokazala, da so lahko sposobnosti tipanja študentov fizioterapije 
povezane tudi s prejetimi taktilnimi izkušnjami tekom študija, vendar pa je lahko majhen 
vzorec preiskovancev vplival na rezultate testiranja. V prihodnje bi bilo smiselno narediti 
meritve na večjem vzorcu preiskovancev, primerjati tudi izkušene fizioterapevte in druge 
stroke. 
Ključne besede: tipanje, zaznava s tipanjem, fizioterapija, študenti 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Palpation is used in physiotherapy to assess quality, morphological changes 
and sensitivity of tissue. Tactile perception and previous experience of the investigator is 
required to properly evaluate structure. To assess tactile sensitivity, tactile perception test is 
used by palpating the engraved symbol in tablets. Time used for tactile examination of 
symbols engraved on tablets and the time for its reproduction by drawing on the piece of 
paper correlated with accuracy scores. Purpose: The purpose of diploma work was to 
determine if palpation skills of first-year and last-year physiotherapy students differ. 
Methods: Healthy physiotherapy students of 1st year, 3rd year and a Master's program 
without any injuries of upper limb last six month before the study were included (n = 40). 
The study was made in Laboratory for Physiotherapy. For tactile perception test three 
wooden tablets of size 13 x 13 cm, width of the symbol lines 7 mm and depth 3 mm were 
used. Symbols of different difficulties were engraved in each wooden plate. Subject palpated 
the symbol with both hands with their eyes closed on each tablet separately and then 
reproduced it by drawing on a piece of paper with open eyes. The palpation time, drawing 
time, accuracy and difficulty (with 1-5 Likert scale) of symbol were scored. Unpaired (two 
sample) t test for comparison between both groups was used; linear regression was used to 
compare difficulty with accuracy of all symbols and also Wicoxon test, Mann-Whitney test 
and Kruskal-Wallis test were used to test the reliability of examiner. Statistically important 
results were marked at p < 0,05. Results: Last-year physiotherapy students spent more time 
on exploration of tablet 2 (p = 0,0014;  t = 3,45) and tablet 3 (p = 0,0018; t = 3,36) in 
comparison to first-year physiotherapy students. Differences between groups for drawing 
time, accuracy and difficulty of symbols were not statistically important (p > 0,05). Bad 
score of drawing was related to higher difficulty with all subjects. Examiner was reliable 
with 96,7 % when scoring the drawings. Conclusion: Research showed that palpation skills 
of physiotherapy students can be related to tactile sensitivity experiences during studying, 
however low sample size may have determinate the results. Further research on bigger 
sample size should be made and compared to palpation skills of experienced physiotherapists 
and non-physiotherapists. 
Keywords: palpation, tactile sensitivity, physiotherapy, students 
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1 UVOD 
Tipanje ali lat. palpatio je pregled z otipom (dlanjo in/ali prsti) za pridobivanje informacij o 
značilnostih tkiva, spodaj ležečih organih, nepravilnostih itd. S tipanjem dobimo povratne 
senzorične informacije, ki dopolnjujejo podatke, pridobljene z anamnezo in ogledovanjem 
(Field, 1997). Tipanje se izvaja z blazinicami prstov. Tipane strukture so koža, podkožje, 
mišice, kite, kitne ovojnice, burze, kosti, sklepi, živci in žile (Chaitow, 2000; Hlebš et al., 
2014). S tipanjem lahko izkušen fizioterapevt pridobi pomembne informacije o temperaturi, 
napetosti, gibanju, oteklini, povrhnje in globlje ležečih tkivih/strukturah (Field, 1997). 
Površinske strukture tipamo z rahlim pritiskom, globlje ležeče pa z močnejšim pritiskom 
(Chaitow, 2000; Hlebš et al., 2014). Hitrost tipanja mora biti prilagojena, da lahko pridobimo 
ustrezne podatke o površini, strukturi, teksturi in pritisku. Za tipanje ledvenega področja je 
tipanje globoko in počasno, medtem ko za štetje vretenc tipamo hitreje in površinsko (Field, 
1997). S palmarno stranjo dlani tipamo spremembe v vlažnosti, z dorzalno pa temperaturne 
spremembe (Chaitow, 2000; Hlebš et al., 2014). Sposobnosti tipanja preiskovalca se 
izboljšujejo z vajo, za prepoznavo okvar tkiv s tipanjem pa so pomembne predhodne 
izkušnje. Pri pregledu s tipanjem sodelujeta preiskovanec in preiskovalec, saj si s 
pomembnimi reakcijami izmenjujeta ugotovitve. Roke so terapevtovo orodje za preiskavo. 
Dlani in prsti morajo biti negovani, čisti, nohti kratki in urejeni. Izogibati se je potrebno 
poškodbam, urezninam in trdi koži, saj zmanjšuje kakovost tipanja.  
Tehnike tipanja se razlikujejo glede na način izvedbe. Poznamo tipanje z dotikom v 
mirovanju, tipanje med gibanjem, tipanje s pritiskom in tipanje na občutljivost. Tipanje v 
mirovanju je lahko aktivno, pri katerem se preiskovalec pomika po površini tipane strukture 
(na primer za tipanje mišice ali kite), ali pasivno, to je tipanje na mestu. Mišično kontrakcijo, 
sklepno špranjo in mobilnost mišice tipamo med izvajanjem aktivne ali pasivne gibljivosti 
(Chaitow, 2000; Hlebš et al., 2014).  
1.1 Zaznavanje s tipanjem 
Pri dejavnostih, kot so na primer risanje, šivanje, vožnja avtomobila in izvajanje kirurških 
posegov, sta potrebni taktilna in kinestetična zaznava. Zaznavi ne dajemo ključnega pomena, 
dokler je ne izgubimo. Zaznava vključuje taktilno in kinestetično povratno informacijo. 
Taktilno zaznavamo z dotikom in tako pridobimo informacije o vibracijah, utripu, teksturi 
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in temperaturi, kinestetično pa zaznavamo položaj in gibanje, kar nam posreduje povratno 
informacijo o položaju sklepa in mišični aktivnosti glede na pritisk oziroma obremenitev. 
Taktilna in kinestetična zaznava sta izjemnega pomena pri kirurških posegih, kjer je 
potrebno opraviti najmanjše možne poškodbe na tkivo (Perreault, Cao, 2006).  
Zaznavanje s tipanjem je lahko aktivno, pri katerem se oseba s prsti ali katerimkoli drugim 
delom telesa aktivno premika po dvodimenzionalni ali tridimenzionalni površini (to je 
haptično zaznavanje) (Louw et al., 2000, 2002), ali pa pasivno, ki pomeni statičen kontakt 
med osebo in okolico (to je taktilno zaznavanje) (Van Boven, Johnson, 1994; Johnson, 
Philips, 1981). Na zaznavanje s tipanjem lahko vplivajo individualna dovzetnost za tipanje, 
vadba, starost in bolezen (Wong et al., 2013; Dinse et al., 2008; Manning, Tremblay, 2006; 
Vrethem et al., 2002; Grunwald et al., 2001; Norrsell et al., 2001). Kennedy in Raz (2005) 
sta ugotovila, da so preiskovanci izboljšali zaznavno-motorične sposobnosti z vajo, vendar 
so imeli mlajši preiskovanci boljše izide kot starejši in ženske boljše v primerjavi z moškimi 
(Kennedy, Raz, 2005). Zmožnost zaznave z dotikom brez specifične vadbe upada z leti 
(Dinse et al., 2008).  
1.2 Zaznavanje z drugimi čuti 
Tipanje kot čut uporabljamo v vsakdanjem življenju, vendar je zaradi drugih prevladujočih 
čutov, kot je na primer vid, zasenčeno (Field, 1997). Preiskovalci se morajo ob zmanjšani 
taktilni in kinestetični povratni informaciji zanašati le na vidni priliv. Avtorji so poročali, da 
lahko pri kirurških posegih pride do izgube taktilne zaznave operaterja zaradi uporabe dolgih 
kirurških inštrumentov (Perreault, Cao, 2006). Vendar pa so Klatzky in sodelavci (1993) 
navedli, da vid ni nadomestilo za občutek z dotikom. Z vidom pridobimo prostorske 
informacije, kot sta velikost in oblika, s tipanjem pa pomembne informacije o teksturi tipane 
strukture in količini pritiska nanjo (Smyth, Waller, 1998). Zaprte oči ali pokrite roke imajo 
lahko vpliv na izid zaznave s tipanjem. Mueller in sodelavci (2013) so ugotovili, da je vidno 
spremljanje lastnih rok lahko moteče in vpliva na izide naloge, ker predstavlja dodatne 
spominske in kognitivne zahteve. Preiskovanci, ki so pri tipanju različnih narisanih simbolov 
na neki površini videli svoje roke, so imeli slabše rezultate na testu in naredili več napak kot 
preiskovanci, ki svojih rok med izvedbo testa niso videli (Mueller et al., 2013). Zaznavanje 
z dotikom je intenzivnejše, če izločimo zaznavanje z drugimi čuti (na primer zapremo oči) 
in ni prisotnih drugih motečih dražljajev (na primer hrup) (Field, 1997). Izkušeni 
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strokovnjaki so poudarili vpliv motečih dražljajev iz okolice na slabše »razumevanje« 
tipanega (Browning, 2014). Za zaznavanje s tipanjem so pomembne tudi zbranost, 
pozornost, prostorska predstavljivost in natančnost, ki imajo lahko vpliv pri tipanju 
enostavnih ali bolj kompleksnih oblik predmetov ali simbolov (Mueller et al., 2013). 
1.3 Učni in vadbeni vidiki tipanja 
Znanje anatomije je osnova za prepoznavanje tipanih področij na človekovem telesu. 
Izkušen terapevt si mora ustvariti tudi mentalno sliko o strukturah, ki jih tipa pod kožo (Field, 
1997). Pridobivanje najvišje možne spretnosti pri poročanju ugotovitev s tipanjem je cilj 
izobraževalnih programov strokovnjakov, ki se ukvarjajo z zdravljenjem okvar gibalnega 
sistema (Browning, 2010). Cilj dobrega učenja tipanja študentov naj bi bil, da znajo ločiti 
med površinskim in globokim tipanjem, grobim in finim tipanjem, ter prepoznavanjem 
sprememb mehko-tkivnih struktur. S površinskim tipanjem se študenti učijo in urijo veščine 
tipanja struktur, ki ležijo pod kožo in površinsko fascijo, medtem ko s tipanjem globlje 
ležečih struktur prepoznavajo na primer prečne odrastke ledvenih vretenc, ki ležijo pod m. 
erector spinae. Z grobim prepoznavanjem se učijo ločevanja posameznih kosti ali njihovih 
odrastkov, s finim tipanjem pa prepoznavanja vlaken, na primer fascij ali miofascialnih 
snopov. Pomembno je tudi prepoznavanje bolj napetih struktur, na primer zakrčenost mišic 
ali njenih posameznih delov (Surve, Channel, 2013). 
Učni program učenja tipanja naj bi vključeval mnenja študentov o njihovih zaznavah; 
izkušen preiskovalec, ki podaja znanje, pa naj bi zagotavljal podporo pri urjenju veščin 
tipanja in ne kritiziranja študentovih ugotovitev, dovoljeval prosto razpravo ter zagotovil, da 
študent razume teoretično ozadje, ki je povezano s tipanjem. Ti naj bi ob zaključku študija 
imeli kompetence povezovanja anatomskega znanja s tipanjem, kritične presoje svojih 
sposobnosti tipanja in razlage svojih ugotovitev. Pomembno je, da razvijejo samozavest pri 
tipanju (Browning, 2014). Praktične izkušnje vplivajo na večjo samozavest in sproščenost 
pri pregledu preiskovanca, kar so poročali tudi Alnassar in sodelavci (2012) za študente 
medicine pri pregledovanju občutljivih telesnih področij pacientov.  
Študenti osteopatske medicine so svojo zmožnost tipanja po prvi demonstraciji profesorja 
ocenili kot 18 %, po skupinskem delu s sošolci na vajah kot 30 %, po samostojnem delu 
doma ob videoposnetkih in izvlečkih kot 70 % ter ob povratni informaciji profesorja na vajah 
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kot 85 % (Mann, Eland, 2005). Uporaba videoposnetkov kot del učnega programa tipanja 
pri študentih fizioterapije naj bi se uporabljal le kot pripomoček za izboljšanje študentove 
izkušnje/znanja (Coffee, Hillier, 2008). 
1.4 Učenje tipanja 
Učenje boljših sposobnosti zaznave s tipanjem (angl. perceptual learning) je visoko 
specifično zaradi topografske organiziranosti možganske skorje (Dinse et al., 2008). Dalj 
časa trajajoča vadba (na primer tipanja), ki traja več tednov in mesecev, vsebuje dve fazi: 
zgodnjo, v kateri sta bolj izraziti strategija in kognicija, s katerima pride do nespecifičnega 
izboljšanja, in pozno, v kateri se zaradi dalj časa trajajočega vadbenega procesa začnejo 
pojavljati selektivne in specifične spremembe možganske skorje (Recanzone et al., 1992a; 
Dinse et al., 2008). Ponovna pridobitev taktilnih informacij je povezana z aktivacijo v 
somatosenzorični, motorični in premotorični skorji (Goldberg et al., 2006). Dalj časa 
trajajoča vadba taktilne diskriminacije je pri opicah zvišala prag diskriminacije in povečala 
predel somatosenzorične skorje za uporabljen prst. Med učenjem zaznave s tipanjem je prišlo 
do plastičnih sprememb tistih delov skorje, katerih telesni deli so prejeli dražljaj (Recanzone 
et al., 1992b). Izboljšanje taktilne diskriminacije je povezano s povečanjem 
somatosenzoričnega predela za roko (Pleger et al., 2003). Neuporaba roke, na primer z 
zamavčenjem, je poslabšala taktilno zaznavo in spremenila organizacijo v možganih. Dva 
tedna po odstranitvi mavca so se povrnile sposobnosti zaznave s tipanjem in kortikalne 
spremembe (Ragert et al., 2004a). Pri določenih boleznih, kot je na primer anoreksija 
nervoza, lahko pride do primanjkljaja v somatosenzorični integraciji v desnem temensko-
zatilnem predelu možganov, s posledično motnjo za otip in prostorsko predstavljivost 
(Grunwald et al., 2001). Ngomo in sodelavci (2012) so ugotovili, da štiridnevna neuporaba 
roke (imobilizacija) vpliva na spremembo kortikospinalne vzdražnosti (angl. corticospinal 
excitability, motor-evoked potential amplitude), medtem ko motorična vadba (igranje kitare) 
ne. Nevroplastične spremembe možganov, povezane z imobilizacijo, se lahko pojavijo 
relativno hitro, tudi že v štirih dneh (Facchini et al., 2002; Ngomo et al., 2012). Učenje 
zaznave s tipanjem je uspešno takrat, ko je senzorična stimulacija dovolj intenzivna, da 
doseže prag učenja. S senzorično stimulacijo (električno ali magnetno) se lahko ojačajo 
dražljaji in tako presežejo prag perceptivnega učenja (Seitz, Dinse, 2007). 
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Ponavljajoča vadba, ki vključuje senzorično stimulacijo in aktivne motorične vaje, je 
izboljšala taktilne sposobnosti pri zdravih preiskovancih (Ladda et al., 2014). Slepi in 
glasbeniki so imeli dobre sposobnosti zaznave s tipanjem, saj so le-te odvisne od uporabe in 
izkušenj (Dinse et al., 2008). Vadba tipanja pri slepih in slabovidnih, kot je na primer 
Brailova pisava, je zaradi plastičnosti možganov povzročila reorganizacijo možganske 
skorje. Izboljšana zaznava s tipanjem je specifična za določeno nalogo in za določen predel 
telesa (na primer za roko ali prst) ter ni le posledica vadbe (Jednoróg, Grabowska, 2008). 
Nevroplastične spremembe možganov so povezane z vadbo otipa tudi pri pianistih. Igranje 
klavirja je senzorična in motorična vadba, ki izboljša zaznavne sposobnosti pianistov (Ragert 
et al., 2004b). Tudi študenti kiropraktike so med študijem pridobili boljši občutek za 
razlikovanje dveh točk, ki je eden izmed testov taktilne zaznave, vendar ni zanesljiv kazalec 
dobrih sposobnosti tipanja (Foster, Bagust, 2004). Sabini in sodelavci (2013) niso našli razlik 
med študenti medicine in izkušenimi zdravniki pri prepoznavanju predmetov s tipanjem 
(Sabini et al., 2013).  
Nascimento in sodelavci (2016) so raziskovali občutljivost na taktilne dražljaje med 
dodiplomskimi in podiplomskimi študenti fizioterapije s testom prepoznavanja dveh 
geometrijskih simbolov. Ugotovili so, da so diplomirani študenti fizioterapije pri lažji nalogi 
porabili manj časa za tipanje simbola ter bili bolj natančni pri prerisovanju težjega simbola 
na papir v primerjavi z nediplomiranimi študenti fizioterapije. Prav tako so težavnost lažjega 
simbola ocenili kot lažjega v primerjavi z nediplomiranimi študenti fizioterapije 
(Nascimento et al., 2016). 
Mueller in sodelavi (2014) so raziskovali zaznavanje s tipanjem pri študentih fizioterapije, 
zaposlenih fizioterapevtih in fizioterapevtih s specializacijo s testom za občutek praga 
zaznave (angl. haptic threshold test – HST), ki preiskovancem dovoljuje tipanje z odprtimi 
očmi. Preiskovanci so tipali posebej pripravljeno površino (tablico) z grebeni in razmiki (od 
3 mm do 0,6 mm), čez le-to pa je bila prevlečena plastična prevleka. Mejo zaznave s tipanjem 
je predstavljala najmanjša razdalja med grebeni na tablici, kjer je preiskovanec vsaj dvakrat 
pravilno opravil nalogo (postavil tablico z grebeni v horizontalno ravnino) (Mueller et al., 
2014). Zaposleni fizioterapevti in fizioterapevti s specializacijo iz manualne terapije so imeli 
višji prag zaznave s tipanjem v primerjavi s primerjalno skupino podobno starih 
preiskovancev. Upad zaznave s tipanjem z leti so opazili le pri primerjalni skupini, ne pa pri 
zaposlenih fizioterapevtih in fizioterapevtih s specializacijo. Razlog temu je vsakodnevna 
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uporaba veščin tipanja, ki lahko upočasni starostni upad zaznave tega občutka. Nasprotno 
pa so imeli študenti fizioterapije nižji prag zaznave s tipanjem v primerjavi s primerjalno 
skupino študentov drugih strok. Izsledki Muellerja in sodelavcev (2014) kažejo na to, da 
lahko pride do plastičnih sprememb možganov zaradi vsakodnevne uporabe veščin tipanja, 
ker se perceptivne sposobnosti zapišejo v somatosenzorična asociacijska področja z 
modulacijo aktivnosti v temenskem delu možganov. Predvideva se, da fizioterapevt, ki je 
neprestano v stiku s pacienti, pridobi izkušnje, vajo in občutek za ločevanje med normalnim 
in nenormalnim (Field, 1997). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti razlike v sposobnostih tipanja med študenti prvega 
letnika in zaključnih letnikov fizioterapije. 
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3 METODE DELA 
Preiskovance smo pridobili s pomočjo vabila na oglasni tabli na Zdravstveni fakulteti. 
Vsakemu preiskovancu smo ustno in pisno razložili namen, potek in cilje testiranja. Vsi, ki 
so želeli sodelovati, so podpisali prostovoljni pristanek o sodelovanju (Priloga 8.1). 
Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko Ministrstva za zdravje Republike 
Slovenije (št.: 0120-17/2019/4, Priloga 8.4). 
Na vabilo se je odzvalo 20 študentov zaključnih letnikov, od tega 12 študentov tretjega 
letnika prve stopnje (dodiplomskega študijskega programa) in 8 študentov drugega letnika 
druge stopnje (magisterija) ter 20 študentov prvega letnika prve stopnje (dodiplomskega 
študijskega programa). Vključili smo zdrave študente, sposobne razumevanja ustnih navodil 
in brez kognitivnih okvar. Za izključitveni kriterij smo določili poškodbo zgornjega uda v 
zadnjih šestih mesecih pred raziskavo ali v času raziskave. Vsi preiskovanci so pred 
testiranjem izpolnili obrazec za preiskovance (Priloga 8.2). Testiranje je bilo izvedeno v 
fizioterapevtskem laboratoriju. 
3.1 Postopek ocenjevanja in merilna orodja  
Vsakemu preiskovancu smo pred testiranjem ustno razložili potek raziskave. Sposobnosti 
tipanja smo testirali na treh lesenih tablicah velikosti 13 x 13 cm, ki so jih opisali Grunwald 
in sodelavci (2001). V lesene tablice je bil vgraviran simbol s črto širine 7 mm in globine 3 
mm. Za seznanitev z načinom ocenjevanja so imeli preiskovanci pred začetkom izvedbe 
testiranja možnost tipanja poizkusne tablice (Slika 1) z odprtimi očmi in z obema rokama za 
največ 1 minuto. 
 
Slika 1: Poizkusna tablica (Vir: lasten) 
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Preiskovanci so izvedli tri naloge. Tipali so tablice 1, 2 in 3 (Slika 2). Vrstni red tipanja treh 
tablic je bil določen z žrebom, s permutacijo smo določili šest možnosti. 
 
Slika 2: Tablice 1, 2, 3 (Vir: lasten) 
Preiskovanci so z obema rokama tipali prednjo stran tablice, na kateri je bil vgraviran 
določen simbol. Oči smo jim pokrili. Za tipanje so imeli največ tri minute, na iztekanje časa 
pa jih je preiskovalka opozarjala pri prvi minuti, drugi minuti, drugi minuti in pol, drugi 
minuti in petdeset sekund ter ob izteku treh minut. Če so simbol prepoznali pred iztekom 
merjenega časa, smo ustavili čas merjenja. Nato so z odprtimi očmi otipan simbol s tablice 
narisali na list papirja. Čas risanja smo merili od stika svinčnika s papirjem do takrat, ko so 
preiskovalki povedali, da so končali (Priloga 8.3). Ko so z nalogo zaključili, so njeno 
težavnost ocenili na lestvici od 1 (zelo lahko) do 5 (zelo težko). 
Ocenjevane spremenljivke so bile: 
 čas tipanja tablice s simbolom (T – tipanje; T1, T2, T3),  
 čas risanja simbola s tablice (R – risanje; R1, R2, R3), 
 ocena oziroma kakovost ponovitve simbola s tablice z risanjem  (O – ocena; O1, O2, 
O3) in 
 težavnost naloge z Likertovo lestvico (Tež – težavnost; Tež1, Tež2, Tež3). 
Čas tipanja tablice je bil omejen na tri minute, čas risanja simbola s tablice pa ni bil časovno 
omejen. Ocena (1–4) oziroma kakovost ponovitve simbola s tablice z risanjem je potekala 
po postopku, ki so ga opisali Grunwald in sodelavci (2001) (Tabela 1). 
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Tabela 1: Ocena (1–4) oziroma kakovost ponovitve simbola s tablice z risanjem 
Ocena Pomen ocene 
1 Pravilna ponovitev simbola s tablice. 
2 Pravilna ponovitev simbola s tablice z 1–3 napakami. 
3 Nezmožnost natančne ponovitve simbola s tablice, pravilno ponovljeni le 
posamezni elementi in ne cel simbol. 
4 Nezmožnost natančne ponovitve simbola s tablice in posameznih elementov. 
Težavnost naloge so preiskovanci ocenili na Likertovi lestvici z oceno od 1 do 5, pri čemer 
je pomenila ocena 1 zelo lahko, 2 lahko, 3 niti lahko niti težko, 4 težko in ocena 5 zelo težko. 
Zanesljivost posameznega preiskovalca smo ugotavljali z dvakratnim ocenjevanjem risb 
vseh treh simbolov s tablic (O1a, O1b, O2a, O2b, O3a, O3b). Drugo oceno narisane skice 
(ocena b) je preiskovalka izvedla en teden po prvi oceni narisane skice (ocena a). 
3.2 Analiza podatkov 
Podatke smo analizirali s programskim jezikom Python. Uporabili smo test t za neodvisne 
vzorce za primerjavo ocenjevanih spremenljivk med skupinama; linearno regresijo za 
primerjavo težavnosti simbola z dobljeno oceno; Wilcoxonov test, Mann-Whitneyev test in 
Kruskal-Wallisov test za oceno zanesljivosti posameznega preiskovalca. Prag statistične 
značilnosti je bil določen pri p < 0,05. 
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4 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 20 študentov prvega letnika prve stopnje fizioterapije (15 žensk in 
5 moških; starost x̄ = 19,4; SO 0,6) in 20 študentov zaključnih letnikov fizioterapije (20 
žensk; starost x̄ = 23, 7; SO 3,67 let), od tega 12 študentk tretjega letnika prve stopnje in 8 
študentk drugega letnika druge stopnje. 
Obe skupini študentov sta bili najbolj natančni pri risanju tipanega simbola s tablice 1 in 
sicer je 77,5 % vseh sodelujočih študentov simbol pravilno narisalo, medtem ko je simbol s 
tablice 2 pravilno narisalo le 27,5 % študentov, simbol s tablice 3 pa 45 % vseh vključenih 
študentov fizioterapije. 
Čas tipanja simbola s tablice 2 je bil pri vseh študentih skoraj 4-krat (3,87-krat) daljši kot 
čas, ki so ga porabili za tipanje simbola s tablice 1. Vsi študenti so za tipanje simbola s tablice 
3 porabili skoraj 3-krat (2,68-krat) več časa kot za tipanje simbola s tablice 1. Obe skupini 
študentov sta ocenili simbol s tablice 1 kot najlažji lik, simbol s tablice 2 pa kot najtežji lik. 
Oceno težavnosti tipanih simbolov s tablic za obe skupini prikazuje Tabela 2.  
Tabela 2: Ocena težavnosti tipanih simbolov s tablic 
Študenti Težavnost simbola s 
tablice 1 
Težavnost simbola s 
tablice 2 
Težavnost simbola s 
tablice 3 
Vsi (n=40) 1,52 3,9 3,18 
Prvi letnik (n=20) 1,5 3,75 3,1 
Zaključni letniki 
(n=20) 
1,55 4,05 3,25 
Slika 3 prikazuje povezavo med težavnostjo in dobljeno oceno za kakovost ponovitve 
simbola s tablice z risanjem za vse študente. Višja ocena za kakovost ponovitve simbola s 
tablice z risanjem oziroma slabša ocena je bila povezana z večjo težavnostjo simbola 
(korelacijski koeficient r = 0,4). 
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Slika 3: Prikaz povezave med težavnostjo simbola s tablice in dobljeno oceno 
4.1 Primerjava ocenjevanih spremenljivk med skupinama 
Študenti zaključnih letnikov so porabili več časa za tipanje vseh treh simbolov s tablic (1, 2, 
3) v primerjavi s študenti prvega letnika. Pri tipanju simbola s tablice 2 in s tablice 3 smo 
ugotovili statistično značilne razlike (p = 0,0014,  t = 3,45; p = 0,0018, t = 3,36; v tem 
zaporedju) med skupinama.  
Razlike med časom risanja simbola s tablic, oceno risbe in težavnostjo simbola s tablice med 
skupino prvega letnika in skupino zaključnih letnikov niso bile statistično značilne (p > 
0,05). Študenti zaključnih letnikov so porabili manj časa za risanje simbola s tablice 1 kot 
študenti prvega letnika (p = 0,8, t = 0,26), vendar pa so pri risanju simbola s tablice 2 in s 
tablice 3 porabili več časa kot študenti prvega letnika (p = 0,29, t = 1,07; p = 0,28, t = 1,1; v 
tem zaporedju), torej razlike med skupinama niso bile statistično značilne. Študenti prvega 
letnika so dobili slabše ocene za narisane simbole z vseh treh tablic (1, 2, 3) v primerjavi s 
študenti zaključnih letnikov in tako razlike ponovno niso bile statistično značilne (simbol s 
tablice 1: p = 0,72, t = 0,35; simbol s tablice 2: p = 0,44, t = 0,77; simbol  s tablice 3: p = 
0,34, t = 0,97). Študenti prvega letnika so vse tipane simbole z vseh treh tablic (1, 2, 3) 
ocenili z manjšo oceno (nižjo težavnostjo) kot študenti zaključnih letnikov, vendar razlike 
niso bile statistično značilne (simbol s tablice 1: p = 0,8, t = 0,26; simbol s tablice 2: p = 
0,21, t = 1,29; simbol s tablice 3: p = 0,63, t = 0,49). 
Študenti zaključnih letnikov fizioterapije so dobili boljše ocene za narisane kopije, težavnost 
vseh tipanih simbolov s tablic pa so ocenili kot težjo v primerjavi s študenti prvega letnika, 
vendar rezultati niso bili statistično značilni. 
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Vrednosti povprečij ocenjevanih spremenljivk posameznih skupin so prikazani v Tabeli 3. 
Spodnje tabele prikazujejo povprečja in standardne odklone vseh ocenjevanih spremenljivk  
za vse preiskovance (Tabela 4) in za posamezno skupino (Tabeli 5 in 6).
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Tabela 3: Primerjava povprečja ocenjevanih spremenljivk posameznih skupin 
 T1 R1 O1a O1b Tež1 T2 R2 O2a O2b Tež2 T3 R3 O3a O3b Tež3 
Zaključni 
letniki 
(n=20) 
30,7 8,35 1,35 1,3 1,55 128,5 35,73 1,95 1,9 4,05 91,42 27,29 1,6 1,55 3,25 
Prvi 
letnik 
(n=20) 
23,93 8,82 1,45 1,45 1,5 83,1 29,16 2,15 2,15 3,75 55,24 21,84 1,85 1,9 3,1 
Legenda: T – tipanje; T1, T2, T3 – čas tipanja simbola s tablice 1, 2 in 3; R – risanje; R1, R2, R3 – čas risanja simbola s tablice 1, 2 in 3; O – 
ocena; O1a, O2a, O3a – prva ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 s strani preiskovalke; O1b, O2b, O3b – druga ocena risbe simbola s tablice 
1, 2 in 3 po enem tednu od prve meritve s strani preiskovalke; Tež – težavnost; Tež1, Tež2, Tež3 – težavnost naloge z 1–5 Likertovo lestvico. 
 
Tabela 4: Rezultati vseh preiskovancev 
 T1 R1 O1a O1b Tež1 T2 R2 O2a O2b Tež2 T3 R3 O3a O3b Tež3 
x̄ 27,32 8,59 1,4 1,38 1,52 105,80 32,44 2,05 2,02 3,9 73,33 24,56 1,72 1,72 3,18 
SO 12,66 5,78 0,87 0,81 0,6 47,07 19,44 0,81 0,83 0,74 38,24 15,74 0,82 0,78 0,96 
Legenda: x̄ – povprečje; SO – standardni odklon; T – tipanje; T1, T2, T3 – čas tipanja simbola s tablice 1, 2 in 3; R – risanje; R1, R2, R3 – čas 
risanja simbola s tablice 1, 2 in 3; O – ocena; O1a, O2a, O3a – prva ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 s strani preiskovalke; O1b, O2b, O3b 
– druga ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 po enem tednu od prve meritve s strani preiskovalke; Tež – težavnost; Tež1, Tež2, Tež3 – težavnost 
naloge z 1–5 Likertovo lestvico. 
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Tabela 5: Rezultati prvega letnika 
 T1 R1 O1a O1b Tež1 T2 R2 O2a O2b Tež2 T3 R3 O3a O3b Tež3 
x̄ 23,93 8,82 1,45 1,45 1,5 83,1 29,16 2,15 2,15 3,75 55,24 21,84 1,85 1,9 3,1 
SO 12,3 6,62 0,94 0,94 0,69 37,57 16,44 0,75 0,75 0,79 25,94 14,20 0,75 0,72 1,02 
Legenda: x̄ – povprečje; SO – standardni odklon; T – tipanje; T1, T2, T3 – čas tipanja simbola s tablice 1, 2 in 3; R – risanje; R1, R2, R3 – čas 
risanja simbola s tablice 1, 2 in 3; O – ocena; O1a, O2a, O3a – prva ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 s strani preiskovalke; O1b, O2b, O3b 
– druga ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 po enem tednu od prve meritve s strani preiskovalke; Tež – težavnost; Tež1, Tež2, Tež3 – težavnost 
naloge z 1–5 Likertovo lestvico. 
 
Tabela 6: Rezultati zaključnih letnikov 
 T1 R1 O1a O1b Tež1 T2 R2 O2a O2b Tež2 T3 R3 O3a O3b Tež3 
x̄ 30,7 8,35 1,35 1,3 1,55 128,5 35,73 1,95 1,9 4,05 91,42 27,29 1,6 1,55 3,25 
SO 12,39 4,97 0,81 0,66 0,51 45,3 21,97 0,89 0,91 0,69 40,49 17,06 0,88 0,83 0,91 
Legenda: x̄ – povprečje; SO – standardni odklon; T – tipanje; T1, T2, T3 – čas tipanja simbola s tablice 1, 2 in 3; R – risanje; R1, R2, R3 – čas 
risanja simbola s tablice 1, 2 in 3; O – ocena; O1a, O2a, O3a – prva ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 s strani preiskovalke; O1b, O2b, O3b 
– druga ocena risbe simbola s tablice 1, 2 in 3 po enem tednu od prve meritve s strani preiskovalke; Tež – težavnost; Tež1, Tež2, Tež3 – težavnost 
naloge z 1–5 Likertovo lestvico.
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4.2 Zanesljivost posameznega preiskovalca 
Preiskovalka je bila pri dvakratnem ocenjevanju risb 96,7 % zanesljiva, kar smo potrdili s 
tremi različnimi testi: Wilcoxon: t = 2,5, p = 0,32; Mann-Whitney: t = 7162,5, p = 0,47; 
Kruskal-Wallis: t = 0,0058, p = 0,94. 
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5 RAZPRAVA 
Namen diplomskega dela je bil primerjati sposobnosti tipanja študentov prvega letnika in 
zaključnih letnikov fizioterapije. Simbol s tablice 1 – trapez, ocenjen kot najlažji – je 77,5 
% naših preiskovancev pravilno prerisalo na papir. V raziskavi Nascimenta in sodelavcev 
(2016) je najlažji simbol, določen je bil trikotnik, pravilno prerisalo na papir 90 % od vseh 
(n = 39) preiskovancev. Morda je razlog za razlike med našo in navedeno raziskavo lažje 
prepoznavanje trikotnika v primerjavi s trapezom. Simbol s tablice 3 v naši raziskavi, ki je 
bil enak simbolu, kot so ga uporabili avtorji omenjene raziskave, je v našem primeru pravilno 
prerisalo na papir 45 % vseh (n = 40) študentov, v raziskavi Nascimenta in sodelavcev (2016) 
je simbol s tablice pravilno prerisalo na papir 62 % od vseh (n = 39) preiskovancev. Vsi 
preiskovanci naše raziskave so naredili manj napak pri kopiji najlažjega simbola s tablice, v 
primerjavi z bolj kompleksnimi. Tudi Mueller in sodelavci (2013) so pri ocenjevanju 
pomembnosti vidnega priliva in kompleksnosti simbola pri tipanju različnih 
dvodimenzionalnih simbolov ugotovili, da zdravi odrasli preiskovanci naredijo več napak 
pri prepoznavanju kompleksnega simbola kot pri prepoznavanju lažjega. Nascimento in 
sodelavci (2016) so navedli, da je lahko poznavanje običajnega geometrijskega simbola, v 
njihovem primeru trikotnika, lažje, kot prepoznavanje kompleksnih simbolov. 
Prepoznavanje lažjega geometrijskega simbola, kot je bil na primer trapez v našem primeru, 
bi bil lahko v pomoč pri učenju zaznavanja s tipanjem. 
Glede na naravo testiranja, ki je hkrati testirala hitrost tipanja in risanja ter kakovost 
ponovitve simbola z risanjem, je v naših preiskovancih verjetno vzbudila dve različni nalogi. 
Odvisno od osebnega dojemanja preiskovanca, ali mu je bilo bolj pomembno čim hitreje 
končati nalogo ali čim bolje narisati simbol, je lahko vplivalo na rezultate meritev. Kljub 
enakim navodilom in testnim pogojem so lahko preiskovanci pri nalogi hitrosti in 
natančnosti nezavedno razvili različne vedenjske vzorce, to je povečali hitrost ali natančnost, 
da bi bolje opravili dano nalogo (Lefebvre et al., 2012). V našem primeru so več časa za 
tipanje porabili študenti fizioterapije zaključnih letnikov, kar lahko povežemo z večjim 
zavedanjem pomena počasnega tipanja in večje natančnosti; nasprotno pa so študenti prvega 
letnika porabili manj časa za tipanje, ker pri tipanju še niso izkušeni in se jim je morda zdelo 
pomembneje, da čim hitreje zaključijo nalogo. Nascimento in sodelavci (2016) pa so 
poročali, da so diplomirani študenti fizioterapije porabili manj časa za tipanje simbolov. 
Avtorji so navedli, da so imeli študenti višjih letnikov več izkušenj s tipanjem kot študenti 
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prvega letnika in s tem boljše sposobnosti tipanja (Nascimento et al., 2016). Mueller in 
sodelavci (2014) so navedli, da je pri takem tipu naloge pomembna tudi zbranost in 
prostorska predstavljivost preiskovanca ter kakšno pomembnost pripisuje preiskovanec sami 
nalogi. 
Ključnih razlik med študenti, ki se šele spoznavajo s tipanjem, in tistimi, ki že imajo nekaj 
izkušenj z manualnim delom, v naši raziskavi nismo ugotovili. Razlog temu je lahko 
pomanjkanje vaje in izkušenj s tipanjem pri obeh skupinah in še ne zapisanega občutka za 
tipanje v možganih. Za uspešno učenje motorične sposobnosti je potrebna ponavljajoča 
vadba te sposobnosti z vmesnimi počitki (Buitrago et al., 2004). Z dnevno uporabo veščin 
tipanja se perceptivne sposobnosti zapišejo v somatosenzorična asociacijska področja z 
modulacijo aktivnosti v temenskem delu možganov (Mueller et al., 2014). Spremembe v 
možganih, povezane s prejetimi izkušnjami niso odvisne le od stopnje učenja, temveč tudi 
od tega, ali gre za motorično učenje ali za motorično prilagoditev na motnjo v okolju (Doyon 
et al., 2003). Avtorji so navedli, da se šele v pozni fazi dalj časa trajajočega vadbenega 
procesa tipanja začnejo pojavljati selektivne in specifične spremembe na kortikalnem nivoju 
(Recanzone et al., 1992a; Dinse et al., 2008). Učenje zaznave s tipanjem pa je uspešno le 
takrat, ko je senzorična stimulacija tako močna, da preseže prag učenja (Seitz, Dinse, 2007). 
Raziskava je pokazala, da so sposobnosti tipanja študentov fizioterapije lahko povezane tudi 
z zastavljenim učnim programom in prejetimi taktilnimi izkušnjami tekom študija, saj je 
sposobnost tipanja pomembna kompetenca, ki jo morajo študenti pridobiti med študijem. 
Avtorji so navedli, da je sposobnost tipanja pomembna kompetenca študentov fizioterapije 
(Nascimento et al., 2016), študentov osteopatov (Browning, 2010), študentov medicine 
(Alnassar et al., 2012) in tudi zdravih posameznikov (Grunwald et al., 2001). Učni program 
mora vključevati temeljito razumevanje teoretičnega ozadja tipanja, razpravo o tipanem, 
kritično presojo tipanega in možnost izboljšanja sposobnosti tipanja (Browning, 2014). S 
pridobljenimi izkušnjami med učnim procesom, postopki, kot so demonstracija izkušenega 
preiskovalca, skupinskim delom na vajah, pomočjo videoposnetkov in povratnimi 
informacijami izkušenega preiskovalca pridobiva študent kompetence pri tipanju (Mann, 
Eland, 2005). Štirinajst izkušenih profesorjev je v 92 % zatrdilo, da skupinska dinamika 
študentov vpliva na posameznikov potek učenja in urjenja tipanja (Browning, 2014). Avtorji 
so poročali o novi napravi (angl. palpation trainer), ki  omogoča objektiven in standardiziran 
postopek za vadbo tipanja, ki bi lahko povečal zanesljivost med preiskovanci pri tipanju 
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različnih struktur. Standardizirani trening tipanja s simulacijo, ki omogoča razvijanje 
občutka za moč pritiska pri tipanju, je pri izkušenih preiskovancih, deloma pa tudi pri 
neizkušenih, vplival na akutne in dalj časa trajajoče spremembe (48 ur), povezane z vadbo 
tipanja (Anders et al., 2010). Kot pa sta navedla Surve in Chanell (2013), bi lahko za boljše 
taktilne izkušnje študentov med študijem uporabili tudi cenovno dostopne pripomočke, s 
katerimi lahko ponazorimo različne načine tipanja. 
Pomanjkljivost diplomskega dela je majhen vzorec preiskovancev in sodelovanje študentov 
fizioterapije tretjih letnikov prve stopnje (dodiplomskega študijskega programa) in drugega 
letnika druge stopnje (magisterija), ki imajo lahko že različne izkušnje s tipanjem in 
praktičnim delom. Izkušnje niso pomembne samo za pridobivanje kompetenc za tipanje, 
ampak tudi pri ponovljivosti različnih kliničnih testov, ki zahtevajo dobre sposobnosti 
tipanja preiskovalca, kot je na primer prepoznavanje prožilnih točk (Myburgh et al., 2011). 
Nasprotno pa so Sabini in sodelavci (2013) poročali, da niso našli razlik med študenti 
medicine in izkušenimi zdravniki pri prepoznavanju predmetov s tipanjem. Sposobnosti 
tipanja niso odvisne le od večletnih izkušenj (Field, 1997), temveč tudi od individualne 
dovzetnosti za tipanje, vadbe, starosti in morebitno prisotne bolezni (Wong et al., 2013; 
Dinse et al., 2008; Manning, Tremblay, 2006; Vrethem et al., 2002; Grunwald et al., 2001; 
Norrsell et al., 2001). Pogoj za dobro tipanje preiskovalca je tudi, da mu omogočimo 
ustrezno okolje brez hrupa in drugih motečih dejavnikov pri taktilnem prepoznavanju 
predmetov ali površine (Browning, 2014). 
V prihodnje bi bilo smiselno narediti meritve na večjem vzorcu preiskovancev, primerjati 
tudi izkušene fizioterapevte in druge stroke. Zanimivo bi bilo primerjati meritve z glasbeniki 
in slepimi ljudmi, ki imajo verjetno bolj razvite zaznavne sposobnosti. 
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6 ZAKLJUČEK 
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti razlike v sposobnostih tipanja med študenti prvega 
letnika in zaključnih letnikov fizioterapije. Študenti zaključnih letnikov so v povprečju 
porabili več časa za tipanje srednje težkega in težkega simbola s tablice v primerjavi s 
študenti prvega letnika. Vendar pa razlike med časom risanja simbola s tablic, oceno risbe 
in težavnostjo simbola s tablice med skupino prvega letnika in skupino zaključnih letnikov 
niso bile statistično značilne. Slabša ocena risbe simbola s tablice na papir je povezana z 
višjo težavnostjo simbola s tablice pri vseh preiskovancih. Preiskovalka je bila pri oceni 
prerisanih simbolov s tablic na papir zanesljiva. Raziskava je pokazala, da so lahko 
sposobnosti tipanja študentov fizioterapije povezane tudi s prejetimi taktilnimi izkušnjami 
tekom študija, vendar pa je lahko majhen vzorec preiskovancev vplival na rezultate 
testiranja. V prihodnje bi bilo smiselno narediti meritve na večjem vzorcu preiskovancev, 
primerjati tudi izkušene fizioterapevte in druge stroke. 
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8 PRILOGE 
8.1 Informacije za prostovoljce in prostovoljni pristanek 
preiskovancev k sodelovanju 
 
 
 Oddelek za fizioterapijo 
 
INFORMACIJE ZA PROSTOVOLJCE 
 
Naslov raziskave: Palpacijske sposobnosti študentov študijskega programa Fizioterapija na Zdravstveni 
fakulteti 
Sem študentka Oddelka za fizioterapijo Zdravstvene fakultete v Ljubljani, Univerze v Ljubljani in v okviru 
študijskih obveznosti opravljam diplomsko delo. Za izdelavo le-tega pa potrebujem vaše sodelovanje. To 
pomeni, da prostovoljno pristanete na udeležbo pri raziskavi, pri kateri se bodo izvedli trije palpatorni testi. Pri 
testih boste z zaprtimi (pokritimi) očmi tipali leseno tablico, v katero je vgraviran določen simbol. Nato boste 
otipan simbol z odprtimi očmi narisali na list papirja. Merila bom tudi čas tipanja simbola in čas risanja. Na 
koncu boste ocenili težavnost vseh treh nalog. Vsi testi so neboleči.   
Vsi podatki, ki jih bom dobila, bodo strogo zaupni in bodo uporabljeni za izdelavo diplomskega dela.  
 
Vaše sodelovanje je popolnoma prostovoljna odločitev. Vsak trenutek lahko od njega odstopite.  
 
Ime in priimek študenta: Nataša Mlakar 
 
Ime in priimek odgovornega mentorja: viš. pred. mag. Sonja Hlebš 
 
PRISTANEK PREISKOVANCA K SODELOVANJU: 
 
Ime in priimek prostovoljca: _____________________________________________________  
  
Prebral/a sem informacije za prostovoljce, ki opisujejo cilje sodelovanja. Imel/a sem dovolj možnosti in 
priložnosti, da se z mentorjem pogovorim o vseh morebitnih nevarnostih in tveganjih.  
 
Sodeloval/a bom kot preiskovanec pri postopkih opisanih v Informacijah za prostovoljce. Moj pristanek je 
veljaven samo za omenjeno sodelovanje, ki bo opravljeno po predstavljenem protokolu.  
 
Imam pravico odstopiti od sodelovanja kadarkoli želim. Dovolim, da se rezultati uporabijo za izdelavo 
diplomskega dela, pod pogojem, da bo to storjeno po etičnih določilih.  
 
Seznanjen/a sem, da se lahko zaradi morebitnih kršenj etičnih pravil med sodelovanjem pritožim pri odgovorni 
mentorici, na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani ali pri Državni komisiji za medicinsko etiko v 
Ljubljani.  
 
Kraj in datum: _______________________            Podpis: __________________________________  
 
8.2 Obrazec za preiskovance 
OBRAZEC ZA PREISKOVANCE 
Spol:   Ž   M 
Starost: ………………………………………………………………………………................. 
Letnik študija: ………………………………………………………………………………...... 
Srednješolska izobrazba:……………………………………………………………………………………….. 
Ali ste imeli v zadnjih šestih mesecih poškodbo dlani roke ali zgornjega uda? 
DA                    NE 
Ali se (ste se) v prostem času ukvarjate z ročnimi spretnostmi (npr. oblikovanje plastelina, gline; kvačkanje; 
šivanje; klekljanje; pletenje itd.)?  
DA                                     NE                                   OBČASNO 
Če DA ali OBČASNO, s katero ročno spretnostjo se ukvarjate? 
………………………................................................................................................................... 
Koliko časa na teden posvetite tej ročni spretnosti? 
…………………………………………………………………………………………………... 
Po opravljenem preizkusu: Ocenite težavnost naloge (obkroži): 
Naloga A 
1 
(zelo lahko) 
2 
(lahko) 
3 
(niti lahko niti 
težko) 
4 
(težko) 
5 
(zelo težko) 
Naloga B 
1 
(zelo lahko) 
2 
(lahko) 
3 
(niti lahko niti 
težko) 
4 
(težko) 
5 
(zelo težko) 
Naloga C 
1 
(zelo lahko) 
2 
(lahko) 
3 
(niti lahko niti 
težko) 
4 
(težko) 
5 
(zelo težko) 
 
 
8.3 Obrazec za preiskovalca 
OBRAZEC ZA PREISKOVALCA 
1. Čas tipanja tablice (max 3 min) 
Tablica Čas tipanja tablice (s) 
A  
B  
C  
 
 
2. Čas risanja/kopije simbola 
 
Tablica Čas kopije simbola (s) 
A  
B  
C  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8.4 Ocena etične primernosti 
 
